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Ozet 

Mukoepidermoid karsinoma, karakteristik olarak ¢esitli oran- 
larda neoplastik skuamoz hicrelerle karismakta olan mukus 
salgilayan hiicrelerden meydana gelen malign bir neoplazmdir. 
Lezyonun en siklikla ortaya ciktigi bélge, tikUrtik bezleridir. Bu 
¢alismada kisaca maksiller mukoepidermoid karsinoma vakasi- 
nin cerrahi ve protetik rehabilitasyon sureci sunulmustur. Muko- 
epidermoid karsinoma, klinik ve radyografik olarak olduk¢a ben- 
zer Ozellikler sergileyen odontojenik kistlerden ayirt edilmelidir. 
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Abstract 

Mucoepidermoid carcinoma is a malignant neoplasm character- 
istically composed of mucus secreting cells, intermingled with 
neoplastic squamous cells in variable proportions. The common- 
est site of occurrence is the salivary glands. This paper briefly 
presents the surgical and prosthetic rehabilitation of a case of a 
maxillary mucoepidermoid carcinoma. Mucoepidermoid carcino- 
mas represent clinically and radiographically very similar char- 
actheristics with odontogenic cysts and must be differentiated 
from this lesions. 
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Giris 

Mukoepidermoid karsinoma (MEK), mtk6z epidermoid 
hiicrelerden olusan, malign karakterde, epiteliyal bir ne- 
oplazmdir [1]. MEK, tukurtk bezi neoplazmlari arasinda 
%10-15 ve tim tukiirtik bezi maligniteleri arasinda %30 
oraninda goriilir [2]. MEK nin klinik ve radyografik olarak 
karakteristik bulgulara sahip olmamasi, odontojenik kist ve 
MEK arasinda ayirici taniya yonelik karara varmay! giicles- 
tirmektedir [3,4]. 

Adindan da anlasilacagi gibi MEK, histolojik olarak epider- 
moid, skuamoz ya da_ mukus salgilayan tipte hticrelerin 
karisimindan olusur [5]. MEK, genellikle parotis bezinde 
gozlenirken, damakta yer alanlar basta olmak Uzere mindér 
tiikirtik bezleri, patolojinin en sik rastlandigi ikinci bélgedir 
[5]. Ust solunum yollar, nazal mukoza, 6zefagus, maksilla, 
mandibula, karaciger, penis ve anus bélgesinde rapor edil- 
mis vakalar da mevcuttur [6]. 

Bu calismada unilateral hemimaksillektomi ile cerrahi ola- 
rak tedavi edilen ve obturator uygulamasi ile protetik reha- 
bilitasyonu saglanan maksiller mukoepidermoid karsinoma 
vakas! sunulmustur. 


Olgu 

20 yasinda erkek hasta, dort ay 6nce ortaya ¢ikan ve gide- 
rek buyiidiigunu fark ettigi, sol maksiller yanak boslugunda 
sislik ve buna bagl dolgunluk hissi sikayeti ile Giilhane As- 
keri Tip Akademisi Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerra- 
hisi Anabilim Dali Klinigine basvurdu. Tibbi anamnezinde 
herhangi bir sistemik rahatsizlik bulgusu olmayan hastanin 
soy gecmisine yonelik tibbi 6ykiist 6zellik arz etmemektey- 
di. Yapilan Klinik muayenesinde sol maksiller kdpek disinin 
distalinden ikinci biiyUk azi disine kadar uzanan vestibiler 
bélgede, serbest- yapisik dis eti sinirindan vestibtiler sulku- 
sa kadar uzanan alanda mavi-kirmizi renkte sislik gézlendi 
(Resim 1) ve s6z konusu bélgede palpasyon esnasinda kre- 


Resim 1. Agiz ici klinik muayenede, sol ust kanin disin distalin- 


den sol tist 7 numarali dise komsu vestibiiler alanda kirmizi-mavi 
renkte sisliZin varligint g6ze ¢arpmaktadir. 

pitasyon bulgusu fark edildi. Genel olarak agiz hijyen sevi- 
yesi diisiik olarak tespit edilen hastanin patolojiye komsu 
bélgedeki dislerinde dis clirugii ya da gecirilmis konservatif 
ya da endodontik tedavi bulgusu yoktu. Travma gecmisi- 


ne y6nelik olarak alinan anamnezinde hasta, s6z konusu 
bdlgeye 2-3 giin Once arkadasinin dirseginin ¢arptigini, 
ve bu olaydan sonra mevcut sislikte mavi renk degisikligi 
oldugunu beyan etmekteydi. Ortopantomografi bulgulari, 
sol maksiller k6pek disinin distalinden, ikinci buyiik azi di- 
sinin kok ucu hizasina kadar olan bélgede, diizensiz kenarl! 
radyoliisent sahanin varligini gostermekteydi. (Resim 2) 


Resim 2. Panoramik grafide diizensiz sinirlara sahip radyoliisent 


saha izlenmektedir. 


Bilgisayarl1 tomografi kesitlerinde patolojinin sol maksiller 
sinusi tamamen doldurdugu ve vestibiler sahada kemik 
yikimi gozlendi.(Resim 3) Diizensiz kemik yikiminin varligi 


ostiK 


Resim 3. Koronal (a) ve aksiyel (b) BT kesitlerde kemik yikimi ve 


sol maksiller sintistin involisyonu gézlenmektedir. 


ve patolojinin kisa stirede biiyiimesi de géz Sntine alindi- 
ginda, malignite riski nedeniyle 6ncelikle insizyonel biyopsi 
yapilmasina karar verildi. Hastadan “bilgilendirilmis onam” 
alindiktan sonra lokal anestezi altinda mukoperiostal flep 
kaldirilarak lezyonun vestibiler duvarindan elde edilen bi- 
yopsi materyali, yikima ugrayan incelmis kemik dokusu da 
dahil edilerek histopatolojik incelemeye gonderildi. Biyopsi 


Resim 4. Hemimaksillektomi sonrasinda 4. ay agiz ici klinik goriintim 
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sonucunda mukoepidermoid karsinoma olarak tanimlanan 
lezyonun, Giilhane Askeri Tip Akademsi, Kulak Burun Bogaz 
Anabilim Dali ile yapilan konsultasyon neticesinde hemi- 
maksillektomi uygulanarak ablasyonuna_ karar verildi. Ge- 
nel anestezi altinda sol lst lateral disin distalinden itibaren 
maksilla rezeksiyonu uygulanan hastanin, lezyona komsu 
yumusak ve sert doku sinirlarindan alinan orneklerde ti- 
mor bulgusuna rastlanmadi. Postoperatif iyilesme siirecin- 
de herhangi bir sorun yasanmadi. 

Yara iyilesmesi sonrasinda (Resim 4), GATA Protetik Dis 
Tedavisi Anabilim Dali ile yapilan konsultasyon neticesinde 
hastaya obturator uygulanmasina karar verildi ve hastanin 
protetik rehabilitasyonunun, estetik ve islevsel agidan has- 
tanin beklenti ve ihtiyaclarini karsilayacak diizeyde olmasi 
saglandi. (Resim 5) Postoperatif takibi 4 yildir devam et- 
mekte olan hastada herhangi bir patoloji saptanmamistir. 


Resim 5. Obturator ile birlikte klinik goruniim 


Tartisma 

MEK nin en sik rastlanan klinik bulgusu, ¢enelerde farkli 
bélge ve sekillerde gézlenen sisliklerdir. Bunu, agri, pares- 
tezi, dislerde mobiliteler, kanama ve direnaj izler [3]. Klinik 
olarak bulgularin farkliligi, tumériin evresiyle iliskili olarak 
degerlendirilmektedir [7]. 


Radyografik olarak bulgular karakteristik olmayip, cesitlilik 
sergilediginden, radyografik tetkikler tani agisindan ipucu 
vermekten uzaktir. MEK tizerine yapilan bir¢ok ¢alismada, 
konvansiyonel grafilerde iyi tanimlanabilen sinirlara sahip 
ve unilokuler ya da multilokuler karakterde lezyonlarin var- 
ligindan bahsedilmistir. Ayirici tanida, osteolitik yapidaki 
odontojenik kistler ya da ameloblastoma gibi benign ka- 
rakterdeki odontojenik tiimorlerin varligi ihtimalinin elen- 
mesini saglamasa da, malign karakterdeki bu lezyonun 
sebep oldugu kortikal kemik yikimi ve ekspansiyonunun 
ortaya konulmasi acisindan, bilgisayarll tomografi gortin- 
tileme yontemleri altin standart olarak kabul edilir. 
Mukoepidermoid ya da squamoz karakterde karsinomat6z 
degisiklikler, odontojenik kistlerin %1 inden daha azinda 
gézlenmektedir [8]. Klinik olarak agri ve paresteziye yol a¢- 
mayan biiyiimeler olarak izlenebilen bu de@gisikliklerin kon- 
vansiyonel grafiler ile tanimlanabilmesi, sunulan vakada 
oldugu gibi, olduk¢a giictiir. 

ilerlemis karakterdeki MEK, oldukca agresif bir prog- 
noza sahipken, erken ddénemlerde timor, benign olarak 
degerlendirilir[2-4]. MEK’in tedavisi, diger tum tukiiruk bezi 
timorlerinde oldugu gibi cerrahi eksizyondur. Her ne kadar 
periost iyi bir onkolojik bariyer olarak degerlendirilse de re- 
zeksiyon, siklikla tercih edilen y6ntemdir. Cerrahi tedaviye 
ek olarak uygulanacak radyoterapi ve/veya kemoterapinin 
postoperatif surecte etkinligi henuiz tam olarak kanitlana- 
mamistir. Sunmus oldugumuz vakada tiimoriin erken evre- 
de olmasi nedeniyle radyoterapi yada kemoterapi gerekli 
gortilmemistir. 

Radyografik olarak odontojenik kistlerde siklikla gézlenen, 
unilokiller, radyoliisent 6zellikteki kolay tanimlanabilir ala- 
nin, girintili gikintil ve duzensiz sinirli goriinime degisimi, 
karsinomatoz farklilasmalar konusunda hekimi uyarmalidir. 
Buna ek olarak, kisa araliklarla yapilacak radyolojik tetkik- 
lerde, lezyonun boyutlarindaki degisimin ritmi ve kortikal 
kemik de@isiklikleri gibi maligniteye isaret eden ipuclari da 
hekim tarafindan dikkate alinmasi gereken diger bir un- 
surdur. 
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